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TRAFEGO HOTEL 


(Preenchimento pelo COMDABRA) 


DA OCORRENCIA 


2 
Data (-): 16 - ai - GO GO Hora (-): oO. 15. 151 |Z. Tempo da duragao ( - ): Oma, 
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): ISSO Da AROA 


a a a aces duct easton naps emletasiaetcl pice tition pia 
Municipio (Distrito, etc.- se for 0 caso.): VOR AhtORe ur PA 
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): AY 3jA MV TO 

Observacdo feita com equipamento(s)? (s/n): Vv Se sim, qual(is)?: 


Existe registro ou provas fisicas? (s/n): V/ Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.) 





Visibilidade ( oe iN ima Condigdes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 
nuvens, etc.):_(¢ v ABCRTD 


DO(S) OBJETO(S) 

Quantidade: Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( - ): iat 

(‘Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAGOES) 
os itens abaixo para cada visualiza¢ao.) 5 wee he) epee Re 


Forma: YO TO Tamanho: LUM, JS Oung 


Cor: LPARAO > Velocidade: PRADD 

Distancia em relagao ao observador { ~ ): — Altitude ( -- ): MY 110 ALTO 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): 4 MO 

Trajetoria (de norte para sul, etc.): canna ; 

Posi¢ao em relagao aos pontos cardeais (azimute): ee 

Emitindo som (s/n): _{/___ Intensidade (fraco, forte, etc.): 

Tipo de som (zunido, apito, etc.): ee 

Deixando rastro (s/n): LY. Se sim, normal / anormal: aes 

Tipo (condensagao, fumaga, etc.): aoe Coloragao (claro, escuro, etc.) 


DO(S) OBSERVADOR(ES) 


Quantidade: Ai Nome (de quem comunicou a ocorréncia): ( OVARDO 51 BAMBC RG 
SMT PIER RE - 


Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart): S  ROQVE GAlacE aoe 





APT. Lot 








Cidade/UF: 


(-) Preencher com dois digitos para cada espaco. 


(- 


Proposts analisads em: OF los- lo. 
Sitvag3o do Doc:_OF 1 Os 2010. 





) Especificar a unidade de medida. 
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i Gry OPT: eee ete 
Telefone (DDD): S/.)_ 497223 FAX: (_) 
oo fp ayn OS 1A yy te on 
Idade: XY anos. Profisséo (ocupagSo principa: _§ TECW {i Di hoe 4 
ae GRY 2 om ie a & : 


Possui conhécimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): _/V__ Qual: 












Escolaridade: 





Pertence a alguma organizagdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): __ 47 
Caso positivo, qual? (nome): ey 
(enderego): anata 


(DDD, telefone, CEP, etc.): ——— 





OBSERVACOES 


(Relatar o que julgar necessario e a complementagdo do campo “ 2 “, se houver.) 





DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAE 
Data da comunicagao (-): 16 - GF - OV Hora(-): OO. Q5 12. 


Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 2). 







y ar 


‘KUBCH ON: WW 





(-) Preencher com dois digitos para cada espaco. 
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